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Certificat del centre o servei sanitari on el professional presta o ha prestat serveis com a psicòleg o psicòloga
Certificat del centre o servei sanitari on el professional presta o ha prestat serveis com a psicòleg o psicòloga
Certificat del centre o servei sanitari on el professional presta o ha prestat serveis com a psicòleg o psicòloga
Dades del centre o servei sanitari on el / la professional presta o ha prestat serveis
Dades del centre o servei sanitari on el / la professional presta o ha prestat serveis
Dades del centre o servei sanitari on el / la professional presta o ha prestat serveis
Relació amb el Sistema Nacional de Salut:
Núm de llicència FMOXXXCAT
Adreça
Titular
Dades del titular
Dades del titular
Representant legal de l'entitat titular del centre sanitari
Representant legal de l'entitat titular del centre sanitari
Representant legal de l'entitat titular del centre sanitari
Dades del psicòleg o psicòloga
Dades del psicòleg o psicòloga
Dades del psicòleg o psicòloga
Període dels serveis professionals prestats en el centre o servei sanitari com a psicòleg o psicòloga desenvolupant activitats sanitàries 
Dades del psicòleg o psicòloga
Dades del psicòleg o psicòloga
Període:
Període
Període
Tipus de vinculació jurídica del psicòleg o psicòloga amb el centre o servei sanitari:
Tipus de vinculació jurídica del psicòleg o psicòloga amb el centre o servei sanitari
Tipus de vinculació jurídica del psicòleg o psicòloga amb el centre o servei sanitari
Certificació
Certificació
Certificació
Com a titular del centre o servei sanitari i/o en qualitat de representant legal de l'entitat titular del centre o servei sanitari,  als
efectes que preveuen els apartats 6 i 7 de la disposició addicional setena de la Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salut
pública,
 
Certifico
Que les dades que consten en aquest document són certes.
Com a titular del centre o servei sanitari i/o en qualitat de representant legal de l'entitat titular del centre o servei sanitari,  i alsefectes que preveuen els apartats 6 i 7 de la disposició addicional setena de la Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salutpública, CertificoQue les dades que consten en aquest document són certes.
Com a titular del centre o servei sanitari i/o en qualitat de representant legal de l'entitat titular del centre o servei sanitari,  i alsefectes que preveuen els apartats 6 i 7 de la disposició addicional setena de la Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salutpública, CertificoQue les dades que consten en aquest document són certes.
Signatura de la persona titular o representant legal de l'entitat titular del centre o servei sanitari
Signatura de la persona titular o representant legal de l'entitat titular del centre o servei sanitari
Signatura de la persona titular o representant legal de l'entitat titular del centre o servei sanitari
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Albereda
Apartament
Avinguda
Baixada
Barranc, Corregada
Barri
Bloc
Camí
Can
Carrer
Carreró
Carretera
Colònia
Disseminat
Edifici
Glorieta
Grup
Lloc
Mercat
Parc
Partida
Passatge
Passeig
Placeta
Plaça
Poblat
Polígon
Prolongació
Pujada
Costa
Rambla
Ronda
Sendera
Torrent
Travessia
Urbanització
Xalet
AL
AP
AV
BD
BC
BO
BL
CM
CS
CA
CJ
CR
CO
DS
ED
GL
GR
LG
MC
PQ
PD
PJ
PS
PL
PZ
PB
PG
PR
SD
CT
RB
RD
SN
TT
TR
UR
CH
Álava
Albacete
Alicante/Alacant
Almería
Asturias
Ávila
Badajoz
Balears (Illes)
Barcelona
Burgos
Cáceres
Cádiz
Cantabria
Castellón/Castelló
Ceuta
Ciudad Real
Córdoba
Coruña (A)
Cuenca
Girona
Granada
Guadalajara
Guipúzcoa
Huelva
Huesca
Jaén
León
Lugo
Lleida
Madrid
Málaga
Melilla
Murcia
Navarra
Ourense
Palencia
Palmas (Las)
Pontevedra
Rioja (La)
Salamanca
Santa Cruz de Tenerife
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia/València
Valladolid
Vizcaya
Zamora
Zaragoza
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11
39
12
51
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14
15
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17
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21
22
23
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30
31
32
34
35
36
26
37
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
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50
1/2
2/2
	Paginacio: 
	BTN_IMPRIMIR: 
	BotónRestablecer1: 
	Denominació comercial del centre sanitari: 
	Codi de centre: 
	En forma part: 
	Hi està concertat : 
	Cap de les anteriors: 
	Núm de llicència FMOXXXCAT: 
	Núm: 
	Km: 
	Tipus de via: 
	Nom  de la via: 
	Núm/Km: 
	Codi Postal: 
	Província: 
	Municipi: 
	Nom i cognoms o raó social: 
	NIF/NIE: 
	Nom: 
	Primer cognom: 
	Segon cognom: 
	Mitjà pel qual li ha estat atorgada la facultat de representació (càrrec, titularitat d'un òrgan de l'entitat amb facultat de represrentació, acord de l'òrgan de govern de l'entitat, atorgament de poders, etc.): 
	Data de finalització (en blanc, si la prestació de serveis no ha finalitzat): 
	Contracte laboral: 
	Contracte mercantil de prestació de serveis: 
	Certificat de voluntariat: 
	Certificat de pràctiques (postgrau o màster) en l'àmbit de la psicologia sanitària: 
	SignatureField1: 



